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ABSTRAKT
Tato diplomová práce se věnuje problematice vizualizace dat z intrakraniálního EEG. V
první části práce je probrán potřebný teoretický základ EEG. Dále je probrána registrace
obrazů jako potřebný nástroj pro vizualizaci, následována rešerší několika metod vizuali-
zace intrakraniálního EEG. V práci je dále navrhnuta metodika celého procesu vizualizace
a návrh na realizaci programového řešení. Ve finální části práce je vytvořeno funkční pro-
gramové řešení, které je implementováno ve dvou výzkumných zařízeních, kde se aktivně
používá.
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ABSTRACT
This diploma thesis deals with the problematic of intracranial EEG data visualization.
Theoretical basics of EEG are discussed in the first part of the thesis followed by image
registration, as a necessary tool for visualization, as well as research of methods for intra-
cranial EEG visualization. The main part of the thesis consists of the whole visualization
process methodology and the concept of software. The final part of the thesis describes
the software realization and its implementation in two research institutions where it is
used on regular basis.
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ÚVOD
Tato práce má za úkol navrhnout a implementovat metodu pro vizualizaci para-
metrů z intrakraniálního EEG (iEEG) v nativních snímcích CT/MRI. Zadání této
práce vzniklo ve spolupráci s výzkumným centrem v ICRC ve Fakultní Nemocnici u
sv. Anny. Výzkumný tým úzce spolupracující s Mayo Clinic v USA se problematice
intrakraniálního EEG intenzivně věnuje. Tento tým se zabývá především detekcí
parametrů z iEEG, ale doposud mu chyběl nástroj pro vizualizaci těchto dat přímo
v anatomických strukturách. Cílem této práce je tedy vytvoření funkčního progra-
mového řešení, které by se dalo aktivně používat pro rychlé zobrazení dat ve těchto
výzkumných institucích.
Práce se zaměřuje na zobrazení vysokofrekvenční oscilace (HFO) u pacientů s
farmakorezistentní epilepsií. Tito pacienti nereagují na medikamentózní léčbu a je-
diným řešením epilepsie je proto chirurgický zákrok, při kterém je odstraněna část
mozku. Vysokofrekvenční oscilace ve spojistosti s epileptickými záchvaty jsou před-
mětem intenzivního zkoumání posledních deseti až patnácti let. Práce se proto ubírá
spíše tímto směrem, ale neomezuje se pouze na tento biomarker.
Diplomová práce je členěna do deseti kapitol. V úvodu se věnuje zejména nastí-
něním teoretických základů v oboru elektroencefalografie a možnostem měření EEG.
Postupně se práce specializuje na intrakraniální měření EEG a způsob vizualizace
parametrů z těchto dat. Při vizualizaci dat z intrakraniálních elektrod je projed-
nána problematika odečítání souřadnic implantovaných elektrod. Ta je úzce spjata s
obrazovými transformacemi, proto je tomuto tématu věnována jedna celá kapitola.
V další části se práce zabývá stanovením požadavků na programové řešení sa-
motné vizualizace a realizací těchto požadavků. Pro zobrazení parametrů byl na-
programován modul do již existujícího prohlížeče medicínských dat 3D Slicer. Tento
modul byl pak upraven tak, aby byl kompatibilní s nemocničními infrastrukturami
ve Fakultní Nemocnici u sv. Anny v Brně a v Mayo Clinic v USA. Implementace pro-
gramu v těchto zařízeních je popsána v kapitolách 7 a 8. V závěru práce je provedena
diskuse, věnující se možným nedostatkům programu a návrhům na jeho zlepšení či
rozšíření jeho využití pro další aplikace.
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1 ELEKTROFYZIOLOGICKÝ ZÁKLAD EEG
1.1 Neuron
Lidský mozek se skládá z neuronů, glie a cév. Cévy plní úlohu zásobárny kyslíku,
glie jsou podpůrnými buňkami pro neurony, které jsou základním stavebním prv-
kem CNS (centrální nervová soustava). Neurony CNS savců se vyskytují v několika
různých tvarech a velikostech. Většina z nich má ale shodné tvary a části s míšním
motoneuronem, který je brán jako reprezentativní vzorek pro výukové účely a je
zobrazen na obrázku 1.1.
Obr. 1.1: Motoneuron s myelizovaným axonem (Převzato z [1])
Neurony jsou tvořeny buněčným tělem (somatem) a výběžky (dendrity a axony).
Dendrity a somata jsou pokryty desítkami tisíc synapsí, kterými se k neuronu
dostává aferentní signál. Typický neuron CNS má dlouhý vláknitý axon, obalený
vrstvou myelinu (na 1.1 je myelin tvořen Schwannovými buňkami), což je protein-
lipidová sloučenina, díky níž je umožněno rychlejší vedení vzruchu (tzv. saltatorní
vedení). Neuron tedy přijímá signály dendrity, a pokud je impuls vyhonocen jako
nadprahový, putuje signál dlouhým axonem až k nervovým zakončením, kde je pře-
dán přes synapse buď dalšímu neuronu nebo cílové tkáni, pro kterou byl signál určen.
[1], [3], [2]
1.2 Klidové membránové napětí
Je-li nervová buňka v klidovém stavu, můžeme pozorovat potenciálový rozdíl mezi in-
tracelulárním a extracelulárním prostředím. Intracelulární prostředí bude mít oproti
extracelulárnímu záporný potenciál. Rozdílu těchto potenciálů pak říkáme klidové
membránové napětí. To je způsobeno různými koncentracemi iontů uvnitř a vně
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buňky. Nejdůležitější roli zde hraje fosfolipidová membrána oddělující obě prostředí
od sebe a ionty K+, Cl- a Na+. Ionty Cl- mají vyšší koncentraci v extracelulární
tekutině, proto mají tendenci difundovat po směru svého koncentračního gradientu
přes membránu do intracelulárního prostředí. Intracelulární prostředí se tím pádem
stává zápornějším a ionty Cl- jsou pak vypuzovány ven po svém elektrickém gradi-
entu. K rovnováze dojde, když tok iontů Cl- do buňky bude roven toku Cl- z buňky,
tedy pokud se elektrický i chemický gradient vyrovná. Při této rovnováze pak mů-
žeme naměřit rovnovážný membránový potenciál pro ionty Cl-, který je pro lidský
neuron -70mV. Podobně pak můžeme uvažovat ionty K+, jejichž tok skrz membránu
se ustálí na napětí -90mV s tím, že jejich koncentrační gradient bude směřovat ven
z buňky a elektrický dovnitř. U iontů Na+ směřuje chemický i elektrický gradient
dovnitř a jejich rovnovážné napětí se ustálú na +60mV. Tabulka 1.1 pak ukazuje
koncentraci těchto iontů uvnitř a vně buňky a jejich rovnovážný potenciál.
Tab. 1.1: Koncentrace iontů uvnitř a vně buněk motorických nervů. (Převzato z [1])
Koncentrace (mmol/l𝐻2𝑂)
Iont Uvnitř buňky Vně buňky Rovnovážný potenciál (mV)
Na+ 15 150 +60
K+ 150 5,5 -90
Cl- 9 125 -70
Jak je vidět z tabulky 1.1, pouze ionty Cl- mají svůj rovnovážný potenciál rovný
klidovému membránovému potenciálu celé buňky, zatímco rovnovážný potenciál
iontů K+ a Na+ se od klidového membránového potenciálu liší. Dalo by se tedy
předpokládat, že ionty Na+ budou putovat do buňky a ionty K+ z buňky za pů-
sobení již zmíněných elektrochemických sil. Koncentrace těchto iontů ale zůstávají
konstatní, díky působení aktivního transportu Na+ a K+ proti jejich elektrochemic-
kému gradientu. Tento transport má na starosti tzv. sodno-draselná pumpa, která
za spotřeby energie ve formě ATP (adenosin trifosátu) transportuje 3 ionty Na+ z
buňky a zároveň 2 ionty K+ do buňky. [1], [3]
1.3 Akční membránové napětí
Pokud se neuron nachází v klidovém stavu, pohybuje se jeho membránové napětí
okolo -70mV. Dojde-li ke zvýšení tohoto napětí, ať už příchozím signálem přes sy-
napsi od jiného neuronu, nebo vlastní vzrušivou aktivitou o přibližně 15mV, dojde
na membráně k depolarizaci, tedy k prudkému vzestupu membránového napětí do
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kladných hodnot. 15mV představuje prahovou úroveň. Pokud na membránu přilo-
žíme menší než prahové napětí, k depolarizaci nedojde a membrána se opět ustálí na
klidovém napětí. Pokud ale přiložíme napětí vyšší, dojde k typickému napěťovému
průběhu, kterému říkáme akční napětí (akční potenciál). Tento průběh můžeme po-
zorovat na obrázku 1.2.
Obr. 1.2: Typický průběh akčního napětí motoneuronu. (Převzato a upraveno z [1])
V čase 0 ms bylo na membránu přiloženo nadprahové napětí, díky čemuž došlo
k rychlé depolarizaci až na úroveň +35mV. V momentě, kdy napětí dosáhne této
úrovně, začne rychle klesat zpět na klidovou úroveň. Tomuto jevu se říká repola-
rizace. U některých buněk pak dochází k následné hyperpolarizaci, čímž rozumíme
pokles membránového napětí pod úroveň klidového membránového potenciálu. Tyto
jevy jsou způsobeny změnou vodivosti iontových kanálů pro různé ionty při různých
napětích. Jejich studium je však nad rámec této práce. [1], [3]
Lidský mozek obsahuje přibližně 1011 neuronů[1], které se podle výše zmíněného
elektricky projevují. Znalost těchto elektrických projevů nám může přinést význam-
nou diagnostickou informaci. Metoda, kterou lze snímat elektrické projevy mozku
se nazývá elektroencefalografie a je jí věnována další kapitola.
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2 EEG
Elektroencefalografie je metoda, kterou jsou zaznamenávány elektrické projevy mozku,
samotný záznam se nazývá elektroencefalogram. Nejčastěji se měření EEG provádí
z povrchu hlavy, kdy se snímá signál, jehož napětí se pohybuje mezi 5–200µV a
frekvencí
1–60Hz. Frekvenční pásma se pak dělí podle tabulky 2.1:
Tab. 2.1: Základní typy elektroencefalografických vln. (Převzato z [4] a upraveno.)
Typ EEG vln Frekvence [Hz] Amplituda [µV] Popis
Alfa 8 - 13 do 50 Rytmus charakteristický protělesný a duševní klid
Beta 15 - 20 5 - 10 Rytmus zdravého člověka vbdělém stavu
Théta 4 - 7 nad 50 U dětí fyziologický, u dospě-lých patologický
Delta 1 - 4 100
Objevuje se v hlubokém
spánku, v bdělém stavu je
patologický
V praxi (zejména výzkumné) je možné se setkat s mnohem vyššími frekvencemi.
V posledních deseti letech se intenzivně zkoumají tzv. vysokofrekvenční oscilace ve
spojitosti s epileptickými záchvaty. Zde se pak pracuje s frekvenčním rozsahem 50–
1000Hz [5].
2.1 EEG přístroj
Základním prvkem elektroencefalografů je diferenční zesilovač, jehož vstupem jsou
dvě elektrody. Potenciálové složky, které jsou elektrodám společné jsou potlačeny,
naopak nesouhlasné signály jsou zesíleny. Vstupní signál o hodnotách desítek µV
musí být zesílen až na jednotky V, aby mohl být dobře detekován a kvantován.
Poměr velikostí výstupního signálu ku vstupnímu udává zesílení, které dosahuje u
dnešních EEG přístrojů hodnoty řádově až 106.
V minulých letech se za zesilovačem umísťovalo zařízení pro zápis signálu na papír.
Dnes už jsou tyto zapisovače překonány AD převodníky, které převádí analogový
signál na digitální. AD převodník je ve svém principu voltmetr, který měří aktu-
ální hodnotu amplitudy signálu. Počet těchto měření, které převodník uskuteční za
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sekundu, se nazývá vzorkovací frekvence. Ta musí vyhovovat Nyquistovu teorému,
který říká, že vzorkovací frekvence musí být alespoň dvojnásobně vyšší než je ma-
ximální frekvence signálu. Pokud není tento teorém splněn, dojde k jevu zvanému
aliasing, což vede k nevratnému zkreslení signálu. Navzorkovaný signál je převeden
do elektronické podoby a umožňuje tak další počítačové zpracování. [7] [2]
2.2 Skalpové snímání
Snímání z povrchu hlavy je nejčastějším způsobem záznamu. Provádí se při různých
poruchách mozku v neurologii a psychiatrii. Výhodou je relativní jednoduchost a
neinvazivnost metody, naopak nevýhodou je nepřesná prostorová lokalizace poten-
ciálního centra abnormalit uvnitř mozku. Lidská lebka totiž působí jako izolant,
který snižuje amplitudu signálu a ztěžuje jeho prostorovou lokalizaci. Standardní
elektrody pro skalpové snímání tvoří kovové misky o průměru 4–10 mm. K jejich
uchycení se používá buď vodivé pasty, která zároveň drží elektrodu na místě a zajiš-
ťuje dobrou vodivost, nebo častěji elektrodových čepic, které zajišťují rovnoměrné
rozmístění elektrod. Pro zajištění nízké impedance se pak do každé elektrody apli-
kuje vodivý EEG gel. Jako model pro rozmístění elektrod se používá mezinárodní
systém 10 - 20, který je vidět na obrázku 2.1.
Obr. 2.1: Mezinárodní systém rozmístění skalpových elektrod 10–20.
Systém zahrnuje 21 snímacích elektrod a jednu zemnící. Elektrody jsou roz-
místěny na základě linií (v obrázku 2.1 jsou linie značeny čárkovanými úsečkami),
které jsou elektrodami rozděleny na 10% a 20% své délky. Pro záznam se používají
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pochloridované Ag elektrody. Stříbro se používá z důvodu dobré vodivosti, chlori-




Kortikografické subdurální elektrody se umísťují přimo na kortex (povrch mozku),
pro jejich aplikaci je proto nutná durotomie či kraniotomie. Používají se hlavně v epi-
leptologii pro přesnou lokalizaci epileptologické ložiska z důvodu plánování operace.
Nutno ale vzít v potaz, že tyto elektrody dokáží přesně lokalizovat pouze ložisko,
které se nachází na povrchu kortexu, nikoliv v celém objemu mozku. Subdurální
elektrody nejsou schopny zachytit aktivitu oblastí, které jsou lokalizovány uvnitř
mozku (např. z hippokampu). Pro tyto účely se musí použít elektrody hloubkové.
Tyto elektrody se vyrábí ve formě disků o průměru 2–5mm z neparamagnetic-
kých slitin (zlato, platina), zalité v biologcky flexibilním materiálu. Používají se buď
jako stripy, kde jsou elektrody uspořádány na pásku s jednou řadou elektrod, nebo
jako gridy, kde jsou elektrody uspořádány do pravidelné sítě, která obsahuje 12–64
elektrod. [6]
2.3.2 Hloubkové elektrody
Hloubkové EEG elektrody jsou konstruovány jako dlouhé vodiče v semirigidním
obalu, které mají po svém povrchu pravidelně rozmístěny kontakty. Elektrody se
zavádí skrze trepanační otvor, nejlépe pod kontrolou 3D zobrazení MRI. Elektrody
se zavádí hluboko do mozku, což přináší nemalá rizika. Jedná se o hemoragické a
zánětlivé reakce mozku, problémem může být i nedokonalá sutura místa, kterým
jsou elektrody vedeny, dokonce se hovoří o riziku nitrolební hypertenze, způsobené
vlastním objemem elektrod.
Hloubkové elektrody se používají zejména u epileptologických pacientů, kteří ne-
reagujují na farmakologickou léčbu. Hlavním úkolem je přesná lokalizace epilep-
tického centra, jako příprava pro chirurgické řešení. Vizualizaci právě hloubkových
EEG elektrod se věnuje tato práce. [6] [2]
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3 REGISTRACE OBRAZŮ
Výpočetní neuroanatomie je poměrně nový rychle se rozvíjející obor zabývající se
aplikací výpočetní techniky pro zpracování strukturálních MRI snímků. Jednou ze
základních technik v tomto oboru je registrace obrazů. Cílem registrace je najít pro-
storovou transformaci, která namapuje každý bod v jednom obrazu na odpovída-
jící bod v obrazu referenčním [12]. Registrace využívá mnoho metod geometrických
transformací obrazu. Tato kapitola se věnuje základní terminologii v oblasti regis-
trace MRI scanů v neurologii a některým typům obrazových transformací, které
budou využívány v další části práce.
3.1 Obecné pojmy
3.1.1 Koregistrace
Koregistrace se dá definovat jako registrace několika snímků jednoho pacienta buď
z jedné, nebo více modalit. Fakt, že se jedná o registraci obrazů pouze jednoho pa-
cienta, přináší tu výhodu, že si ve většině případů lze vystačit pouze s affinními
transformacemi (viz dále). Může se používat například při korekci pohybu při sní-
mání nebo při automatickém porovnání několika časově odlehlých vyšetření. Dále se
využívá pro porovnání či fúzi obrazů napříč modalitami. Registrací snímků napříč
různými modalitami se zabývá článek [13]. Ve vizualizaci se koregistrace používá u
zobrazení intrakraniálních elektrod, kdy se porovnávají snímky pacienta před im-
plantací a po implantaci.
3.1.2 Normalizace
Prostorová normalizace je registrace snímku na templát, který představuje univer-
zální souřadnicový systém. Takových souřadnicových systémů je několik a jsou za-
vedeny pro porovnávání parametrů mezi různými pacienty. Oproti koregistraci bývá
výpočetně náročnější z důvodu anatomické diverzity mezi jednotlivci. Jako první
úprava se používá affinní transformace korigující měřítko a natočení, která je násle-
dována nelineárními transformacemi [9].
Talairachův atlas z roku 1988 reprezentuje jeden z referenčních prostorů. Byl vy-
tvořen z post mortem MRI scanů 60–ti leté ženy. Jelikož je základem pro tento atlas
pouze jeden jedinec, není ideální pro použití napříč širokou populací. Atlas založen
na jednom subjektu nemůže dobře reprezentovat anatomickou varibalitu v populaci.
Je orientován tak, že úsečka spojující commissura anterior (AC -přední komisuru)
a commissura posterior (PC -zadní komisuru) tvoří horizontální rovinu (ilustrováno
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na obrázku 3.1 C), přičemž commissura anterior reprezentuje střed souřadného sys-
tému.
MNI(Montreal Neurological Institute) představuje referenční prostor založený
na průměrování mnoha MRI scanů zdravých, mladých, dospělých dobrovolníků.
Tento templát má dvě vývojové etapy. V první etapě bylo použito 241 subjektů.
Jejich snímky byly přeorientovány podle přímky podobné (nikoliv stejné) AC–PC
jako u Talairachova atlasu a jejich měřítko bylo upraveno podle Talairachova at-
lasu za použití manuálně vyznačených významných bodů. Takto upravené snímky
byly zprůměrovány. Tento atlas je znám jako MNI305. Druhá etapa obsahuje scany
152 dobrovolníků, které jsou registrovány na šablonu MNI305 a zprůměrovány. Tato
šablona je známá pod názvem MNI152 či ICBM152(International Consortium for
Brain Mapping) a je součástí knihovny SPM, která bude využívána v další části
práce. Porovnání Talairachova a MNI152 atlasu je zobrazeno na obrázku 3.1[15],
[14].
Obr. 3.1: Porovnání standardních altasů MNI152 a Talairach [14].
Na obrázku 3.1 A a B jsou zobrazeny řezy MNI152 templátu. Barevná výplň
pak reprezentuje Talairachův atlas. V části C je znázorněn mírný rozdíl ve vedení
předozadní osy. AC v atlasu MNI152 se nachází o 4mm pod touto osou.
3.1.3 SPM - Statistical Parametric Mapping
SPM je jedna z několika aplikací pro práci s neurologickými daty. Tento balík funkcí
psaný v programovacím jazyku MATLAB, obsahuje mnoho funkcí jak pro prostorové
zpracování MRI snímků mozku, tak pro práci s daty z EEG, MEG či fMRI. K balíku
je volně přístupný velmi obsáhlý manuál [15] a neméně obsáhlá kniha, popisující
detailněji použité matematické operace[9]. V této práci bude tento balík používán
19
pouze pro prostorové transformace obrazu, což je pouze zlomek toho, k čemu je
program v praxi standardně využíván.
3.2 Obrazové transformace
Registrace obrazů je prováděna pomocí obrazových transformací. Vzhledem k tomu,
že bude v rámci této práce používán balík SPM, jsou zde popsány postupy tak, jak
jsou implementovány v tomto programu. Pro tuto kapitolu je tedy použito přímo
návodu na SPM [15], knihy SPM [9] a knihy o zpracování obrazu z medicínských
modalit [16]. Při registraci dvou obrazů je vždy jeden stacionární a druhý transfor-
mován tak, aby co nejvíce odpovídal stacionárnímu obrazu. Geometrická transfor-
mace obrazu 𝐴 znamená nalezení transformační funkce 𝑇 mezi jeho prostorovými
souřadnicemi 𝑟 = (𝑥, 𝑦, 𝑧) a souřadnicemi 𝑟′ = (𝑥′, 𝑦′, 𝑧′) transformovaného obrazu
𝐴′. Dokonalá geometrická transformace obrazu pak může být popsána rovnicí,
𝑟′ = 𝑇 (𝑟). (3.1)
V rovnici 3.1 je použito rovnítko, což znamená že transformovaný obraz bude plně
odpovídat stacionárnímu obrazu. Při reálné registraci např. snímků MRI ale tato
situace nenastane. Úkolem registrace tedy bude co nejvíce se přiblížit této rovnosti.
3.2.1 Kritéria podobnosti
Aby bylo zřejmé zda jsou dva objekty sobě podobné, je potřebné si stanovit obecnou
kriteriální funkci, která dokáže tuto podobnost číselně vyhodnotit. Hlavním úkolem
registrace pak bude tuto funkci buď maximalizovat či minimalizovat, což povede na
optimalizační úlohu. Příklad funkce pro maximalizaci může být korelace, naopak
minimalizovat lze euklidovskou vzdálenost mezi obrazy. Jelikož program SPM před-
pokládá registraci obrazů ze stejných modalit, může být zvolena kriteriální funkce,




Rovnice 3.2 je použita jako optimalizační kritérium v balíku SPM. 𝑓 reprezentuje




Nejjednodužší případ lineární gemetrické transformace obrazu je rigidní transfor-
mace. Předpokládá, že v obraze který má být transformován nedošlo k žádným
deformacím a že může být registrován za pomocí dvou operací, a sice posunutím
a rotací. Ve 3D prostoru je tato transformace reprezentována šesti parametry. Tři
parametry reprezentují rotaci kolem jednotlivých os 𝜃1, 𝜃2, 𝜃3 a další tři 𝑝1, 𝑝2, 𝑝3
vyjadřují posunutí podél těchto os. Obecná rovnice vyjadřující rigidní transformaci
má tvar
𝑟′ = 𝐵𝑟 +Δ𝑟. (3.3)
V rovnici 3.3 parametr 𝐵 vyjadřuje rotaci a Δ𝑟 posunutí.
3.2.3 Affinní transformace
Affinní transformace je hojně využívaná lineární transformace. V balíku SPM se
často používá jako předchůdce nelineárních transformací. Kromě rotace a posunu
uvažuje i změnu měřítka a zkosení. Právě tyto dvě operace mají za následek defor-
maci obrazu, která lze popsat různou vzdálenosti v obrazových detailech (význam-
ných bodech) mezi originálem a transformovaným obrazem. Autor [16] ji proto řadí
mezi transformace flexibilní. Ve 3D prostoru je určena dvanácti parametry. Každý
bod v obraze se souřadnicemi (𝑥1, 𝑥2, 𝑥3) může být převeden pomocí affinní trans-
formace do prostoru se souřadnicemi (𝑦1, 𝑦2, 𝑦3) podle vztahů
𝑦1 = 𝑚11𝑥1 +𝑚12𝑥2 +𝑚13𝑥3 +𝑚14
𝑦2 = 𝑚21𝑥1 +𝑚22𝑥2 +𝑚23𝑥3 +𝑚24
𝑦3 = 𝑚31𝑥1 +𝑚32𝑥2 +𝑚33𝑥3 +𝑚34,
(3.4)








𝑚11 𝑚12 𝑚13 𝑚14
𝑚21 𝑚22 𝑚23 𝑚24
𝑚31 𝑚32 𝑚33 𝑚34








Maticová reprezentace transformačních rovnic přináší několik výhod. Více trans-
formačních matic může být kombinováno mezi sebou pouhým vynásobením, čímž
vznikne jedna matice reprezentující více transformací. Pokud je z transformační
matice vypočtena matice inverzní, reprezentuje také inverzní transformaci. Matice
affinní transformace vznikla kombinací čtyř matic, které reprezentují jednotlivé ob-
razové operace.
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1 0 0 𝑞1
0 1 0 𝑞2
0 0 1 𝑞3








V rovnici 3.6 koeficienty 𝑞1, 𝑞2 a 𝑞3 znamenají posun postupně v osách 𝑥, 𝑦 a 𝑧.
Rotace ve 2D obraze je popsána jediným úhlem. Je dán bod se souřadnicemi
(𝑥1, 𝑥2). Rotace tohoto bodu na souřadnice (𝑦1, 𝑦2) podle počátku o 𝜃 radiánů je
popsána rovnicemi
𝑦1 = cos(𝜃)𝑥1 + sin(𝜃)𝑥2
𝑦2 = − sin(𝜃)𝑥1 + cos(𝜃)𝑥2.
(3.7)
Ve 3D se vyskytují tři ortgonální roviny, ve kterých je možno rotaci uskutečnit. Tyto
roviny mohou být popsány osou, která je na rovinu kolmá a prochází jejím středem







1 0 0 0
0 cos(𝑞1) sin(𝑞1) 0
0 − sin(𝑞1) cos(𝑞1) 0








Rotace kolem os 𝑦 a 𝑧 pak vyjadřují transformační matice⎡⎢⎢⎢⎢⎢⎣
cos(𝑞2) 0 sin(𝑞2) 0
0 1 0 0
− sin(𝑞2) 0 cos(𝑞1) 0
0 0 0 1
⎤⎥⎥⎥⎥⎥⎦ a
⎡⎢⎢⎢⎢⎢⎣
cos(𝑞3) sin(𝑞3) 0 0
− sin(𝑞3) cos(𝑞1) 0 0
0 0 1 0
0 0 0 1
⎤⎥⎥⎥⎥⎥⎦ . (3.9)
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0 𝑞2 0 0
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1 𝑞1 𝑞2 0
0 1 𝑞3 0
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Použití nelineární transformace v balíku SPM předpokládá, že upravovaný snímek
byl již registrován za pomocí 12–ti parametrické affinní transformace. Existuje více
technik, jak nelineární registraci provést. V této práci je použita deformace obrazu
pomocí lineární kombinace nízkofrekvenčních periodických bázových funkcí. Prosto-
rová transformace ze souřadnic 𝑥𝑖 do prostoru 𝑦𝑖 lze popsat rovnicemi













kde 𝑞𝑗𝑘 je 𝑗–tý koeficient pro dimenzi 𝑘, a 𝑑𝑗(𝑥) 𝑗–tá bázová funkce na pozici 𝑥.
Jako základní bázová funkce je použit kosinus, proto je operace pojmenována DCT
(diskrétní kosinová transformace). Jelikož představit si funkci kosinus ve 3D není
lehké, je na obrázku 3.2 pro představu uvedeno několik základních nízkofrekvenčních
funkcí ve 2D, jejichž kombinací se následně tvoří deformační pole.
Obr. 3.2: Ukázka nízkofrekvenčních bázových funkcí pro DCT [9].
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Na základě těchto deformačních polí, která jsou aplikována na původní obraz, je
obraz transformován. Ukázka aplikace deformačních polí je na obrázku 3.3.
Obr. 3.3: Ukázka naplikace deformačního pole [9].
Nalezení správných koeficientů bázových funkcí, tedy i správné deformace, je pak
složitějším optimalizačním problémem, který je podrobně popsán v knize [9].
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4 VIZUALIZACE
Vizualizací zde rozumíme grafické zobrazení dat získaných z měření nebo simulací
jevů z reálného světa. Data jiného než obrazového charakteru (např. jednorozměrné
signály, numerická data) obsahují cenné informace, které jsou pro člověka těžko
představitelné a hodnotiletné. Převedením těchto dat do obrazového charakteru tak
zjednodušujeme jejich zrakovou analýzu a tím pádem zvyšujeme i jejich vypoví-
dací hodnotu. U EEG se nejčastěji zobrazuje frekvence a amplituda či jejich časový
vývoj. Dále to mohou být vypočítané parametry jako počet detekovaných grafoele-
mentů, vysokofrekvenčních oscilací, kterým bude věnována další část práce, či různé
korelační koeficienty mezi jednotlivými elektrodami. Tato kapitola pojednává o růz-
ných typech vizualizace dat z elektroencefalografu. V této kapitole vizualizací není
myšleno zobrazení zpracovaných dat do grafů, nýbrž zobrazení zpracovaných dat
přímo v reálných snímcích mozku pacienta či jejich zjednodušení. Pracuje se tedy i
s prostorovými souřadnicemi elektrod!
4.1 Vizualizace povrchových elektrod
Jak už bylo řečeno v předchozí kapitole, povrchové elektrody snímají potenciály z
povrchu mozku, které ale musí projít přes lebeční kost. Ta se skládá z měkké vrstvy
(spongiosa) obklopené dvěma tvrdými vrstvami (compacta). Tyto vrstvy lze popsat
nízkou anisotropní vodivostí, tudíž prostorově zkreslují a zeslabují signál až 10×.
[8] Tyto signály je proto zbytečné vizualizovat na reálném MRI snímku pacienta,
protože při povrchovém snímání nelze přesně určit místo na mozku, odkud potenciály
vycházejí. Pro vizualizaci se používá modelový mozek, na jehož povrchu jsou pak
signály zobrazeny.
Jednou z metod vizualizace dat z povrchových elektrod je topografické mapo-
vání EEG aktivity nebo-li "brain mapping". Tato poměrně jednoduchá metoda se
dá použít na zobrazení různých vlastností EEG signálu. Mimo mapování amplitudy,
jehož princip je nastíněn na obr 4.1, lze tato metoda použít i na mapování frek-
vence, či srovnání dvou vyšetření. V případě mapování amplitudy v prvním kroku
zjistíme hodnotu napětí na každém svodu. Rozmezí hodnot pak převedeme na ba-
revnou škálu, což nám barevně rozliší jednotlivé kontakty. Barvu zbylého povrchu
pak určíme lineární interpolací vždy ze čtyř sousedních elektrod.
Vizualizace signálu z povrchových elektrod se v poslední době používá v apli-
kacích pro tzv. neurofeedback. Jedná se o real-time vizualizaci EEG, kde pacient
může sledovat jeho aktuální aktivitu mozku. Vizualizace nemusí být zobrazována
25
Obr. 4.1: Princip topografického mapování EEG aktivity [7].
jen na modelu mozku, ale může být přetransformována do podoby různých her,
které usnadní práci s dětskými pacienty. Tato aplikace má využití u pacientů s růz-
nými patologickými problémy, jako jsou především poruchy pozornosti, aktivity a
učení.
4.2 Vizualizace intrakraniálních elektrod
Primárním účelem použití intrakraniálních elektrod je přesné určení místa, odkud
vychází signály, indikující patologickou aktivitu. Proto je při jejich vizualizaci kladen
důraz na přesné určení prostorové souřadnice. Většina metod určuje polohu elektrod
na základě srovnávání MRI snímků před implantací a po implantaci. Při několika
snímání stejného pacienta ale nikdy nedosáhneme úplně stejného výsledku. Pacient
je pokaždé v jiné poloze oproti gantry1 a při implantaci může dojít k mírné prostorové
deformaci mozkové tkáně. Pro dosažení co největší přesnosti se používá koregistrace.
1Gantry se dá definovat jako snímací hlava skenu, podle které se určuje střed snímku.
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4.2.1 Vizualizace kortikografických elektrod
Vizualizací iktálního EEG záznamu se zabývá článek [11]. V této publikaci se au-
toři zabývají kvantitativní vizualizací iktálního EEG záznamu u dětí ve věku 1–16
let. Primární účelem kortikografického záznamu u těchto pacientů je prostorová lo-
kalizace epileptického ložiska jako podnět pro resekci, což je standardní postup u
pacientů s farmakorezistentní epilepsií v oblasti mozkové kůry. Na základě před-
chozích vyšetření byly těmto pacientů implantovány subdurální gridové elektrody s
počtem kontaktů 56–120.
Pro přesné zobrazení elektrod přímo na mozku byly v nativním MRI scanu za-
značeny 3 významné body, které slouží pro registraci s planárními rentgenovými
snímky. Ty byly pořízeny s již implantovanými subdurálními elektrodami a třemi
kovovými značkami, umístěnými na povrchu hlavy tak, aby odpovídaly význam-
ným bodům zaznačeným v MRI scanu. Na základě těchto tří významných bodů
byly tyto snímky registrovány, čímž bylo dosaženo přesné lokalizace elektrod na po-
vrchu mozku. Autoři uvádí hodnotu maximální odchylky 2.7mm což je vzhledem ke
vzdálenosti elektrod (10mm mezi kontakty) uspokojivá hodnota.
Dalším krokem bylo zjištění souřadnic jednotlivých elektrod, na což autoři použili
program Adobe Photoshop. Na takto připravený snímek se známými souřadnicemi
všech elektrod pak bylo provedeno topografické mapování různých jevů. Na obrázku
4.2 je jako parametr pro topografické mapování použit výkon signálu v pásmu 24–
32Hz při epileptické události. V tomto pásmu byla zaznamenána nejvyšší aktivita.
Obr. 4.2: Vizualizace iktálního EEG podle [11].
Na obrázku 4.2 vlevo je vidět topografické mapování na hrubém obrysu mozku.
Toto může sloužit k přehledné identifikaci elektrod a barevné znázornění aktivity.
Prostřední obrázek pak znázorňuje přesné umístění elektrod na kortexu s vyznačenou
linií central sulcus 2. Na obrázku vpravo jsou oba obrázky sfúzovány.
2Central sulcus je anatomicky významný záhyb na mozku, který je dobře lokalizovatelný a občas
se požívá jako výchozí bod.
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V publikaci [6] je popsána další metoda vizualizace subdurálních elektrod. Studie
probíhala na 22 pacientech v rozmezí 4–53 let. Použití stripových EEG elektrod
mělo stejný účel, a sice přesnou lokalizaci záchvatové aktivity v mozkové kůře u
epileptických pacientů, kteří nereagují na medikamentózní léčbu. U každého pacienta
byly pořízeny dva MRI snímky, před implantací a po implantaci. Autoři dále použili
software SPM pro následující operace:
• Koregistrace
Postimplantačí snímek je registrován na snímek před implantací za použití
šestiparametrické rigidní transformace.
• Normalizace
Preimplantační snímek je normalizován do standardního MNI prostoru za pou-
žití 12–parametrické affinní transformace následovanou nelineární normalizací
pomocí kosinové transformace (standardní nastavení SPM programu). Para-
metry této normalizace jsou pak aplikovány i na snímek s implantovanými
elektrodami.
• Odstranění lebky
Matematickými operacemi je z obrazu odstraněna lebka z obrazu před implan-
tací. Tento obraz bez lebky je pak použit jako maska pro odstranění lebky ze
snímku s elektrodami. Kdyby se algoritmus pro odstranění lebky použil přímo
na snímek po implantaci, odstranil by i elektrody, proto je použito zmíněného
postupu. Matematický podlkad této operace je nad rámec této práce a je k
nalezení v [6].
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Obr. 4.3: Postup vizualizace subdurálních elektrod podle [6] (převzato a přeloženo).
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Celý postup je naznačen na obrázku 4.3. Výsledkem je tedy MRI snímek mozku s
implantovanými elektrodami v MNI prostoru. Tato data už si můžeme prohlížet jak
ve 3D modelu, tak i v jednotlivých 2D řezech. Na připravený snímek se pak dají vi-
zualizovat různé parametry EEG signálu třeba již zmíněnou metodou topografického
mapování.
Z těchto publikací je vidět, že vizualizace EEG ze subdurálních elektrod v reálných
snímcích mozku pacienta vyžadují určité základní kroky:
1. Pořízení nativního snímku mozku
2. Pořízení snímku s elektrodami
3. Koregistrace těchto snímků
4. Zjištění souřadnic elektrod
5. Samotná vizualizace EEG dat
4.2.2 Vizualizace hloubkových elektrod
Vysokofrekvenční oscilace, detekovány z hloubkových elektrod EEG, jsou spojovány
s centrem epileptické aktivity. Právě tuto spojitost zkoumá článek [17]. Do studie
bylo zapojeno 20 pacientů s farmakorezistentní epilepsií, kterým bylo měřeno EEG
z houbkových elektrod. Pacienti pak podstoupili operaci, při které byla odstraněna
část mozku s epileptologickou aktivitou (HFO nebyly kritériem pro resekci). Nutno
podotknout, že článek se nezabývá samotnou vizualizací, nýbrž studiem HFO. V
publikaci jsou ale zveřejněny vizualizace intrakraniálních elektrod, jejichž postup
vzniku sice není posán, ale mohly by být inspirací při návrhu programového řešení.
Obr. 4.4: Vizualizaci inktrakraniálních elektrod [17].
Obrázek 4.4 je dobrým příkladem vizualizace intrakraniálních elektrod. Červená
čára vždy značí elektrodu, zelená tečka ukazuje konec elektrody, nebo–li poslední
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kontakt. Písmena v rámečcích jsou pak zkratkami, které popisují, ve kterém místě
se elektroda nachází.
V rámci rešerše nebyla nalezena publikace, která by detailně popisovala vizualici
dat z hloubkových elektrod. Tento fakt může být brán jako nevýhoda, jelikož není
mnoho možností, kde se při tvorbě programu inspirovat. Na druhou stranu je dobré
vědět, že se tato práce pouští do nového oboru a může být přínosem pro výzkumnou
i klinickou praxi.
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5 NÁVRH METODIKY VIZUALIZACE
V předchozích kapitolách bylo nastíněno teoretické pozadí intrakraniálního EEG
záznamu (iEEG), byly probrány obrazové transformace jako nástroj pro registraci
MRI scanů a byla provedena rešerše několika metod vizualizace intrakraniálního
EEG. Na základě těchto informací bude navrhnuto programové řešení pro vizualizaci
různých parametrů z intrakraniálního EEG.
5.1 Předmět vizualizace
5.1.1 Vysokofrekvenční oscilace (HFO)
Přesná lokalizace epileptogenního centra v mozku je zásadní pro provedení chirurgic-
kého zákroku. V dřívějších dobách byly za užitečné pásmo EEG považovány signály
do 50Hz(viz tabulka 2.1). Nedávné výzkumy používající hloubkové elektrody s vy-
sokými vzorkovacími frekvencemi (až 2000Hz) prokázaly, že HFO jsou přednostně
lokalizovány v místech vykazujících spontánní záchvatovou aktivitu. Staly se tedy
potencionálními biomarkery, které charakterizují epileptologickou aktivitu. Ukázka
vysokofrekvenční oscilace je na obrázku 5.1 Praktická část této práce se věnuje vizua-
lizaci již detekovaných HFO v reálných MRI snímcích mozku pacienta jako pomocný
článek při plánování chirurgického zákroku [5].
Obr. 5.1: Ukázka vysokofrekvenční oscilace v grafu závislosti napětí [µV] na čase
[s].
Další význam vysokofrekvenčních oscilací detekovaných z iEEG popisuje publi-
kace [19], která spojuje HFO nejen s epilepsií, ale i s normální fyziologickou funkcí
mozku, konkrétně s kognitivními funkcemi. Mezi ty se řadí udržení pozornosti, pro-
ces učení či samotná paměť. Standardně se HFO rozdělují podle frekvencí na high
gama (50–125Hz), ripple (125–250Hz) a fast ripple (250–500Hz). V [19] autoři studo-
vali 12 subjektů s iEEG, kterým ukazovali sérii obrázků vyvolávajících různé emoce,
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přičemž zaznamenali přítomnost vysokofrekvenčních oscilací ve všech zmiňovaných
frekvenčních pásmech.
Na základě této znalosti jevu vysokofrekvenčních oscilací je pak možno určit,
které parametry budou vstupovat do samotné vizualizace. V první řadě to budou
souřadnice x,y,z, dále pak název elektrody, jejich jednotlivé kontakty a absolutní po-
čet detekovaných vysokofrekvenčních oscilací na jednotlivích kontaktech. Vzhledem
k tomu, že jiné frekvence mají jiný diagnostický účel, by měl mít uživatel možnost
rozsah frekvencí měnit.
5.1.2 Interiktální výboje (spike)
Jako další a v současné době intenzivně zkoumaný biomarker v epileptologii vystu-
pují interiktální výboje. Jsou to vlny s ostrým špičatým vrcholem s trváním 20-80ms
[2]. Ukázka interiktálního výboje je na obrázku 5.2 V publikaci [20] autoři studují
deset pacientů, kterým bylo současně měřeno EEG i EMG. Jako hlavní parametr
zde byla zkoumána časová prodleva mezi interiktálními výboji detekovanými v tem-
porálním laloku a interiktálními výboji detekovanými ve frontálním laloku. Časová
prodleva se ukázala jako relevantní parametr korelující s výskytem epilepsie.
Obr. 5.2: Ukázka interiktálního výboje v grafu závislosti napětí [µV] na čase [s].
Článek [21] se zabývá souvislostí mezi místem lokalizace interiktálních výbojů
a místem vzniku záchvatů. Signály byly získány z hloubkových elektrod iEEG od
19 pacientů. Pro detekci byl použit validovaný počítačový detektor. Výzkum ale
ukázal, že pouze u 11 pacientů bylo možné nalézt místo vzniku záchvatů na základě
automatické detekce interiktálních výbojů v iEEG záznamu. Autoři tedy doporučují
provést další výzkum, aby zjistili, pro které pacienty je tato metoda vhodná a pro
které naopak nikoliv.
Tyto dvě publikace ukazují, že interiktální výboje jsou intenzivně studovaným
biomarkerem a jejich vizualizace by mohla být přínosem pro výzkumnou praxi. Jako
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vstupní parametry do vizualizačního programu opět musí vstoupit jednotlivé souřad-
nice kontaktů z iEEG elektrody, dále pak počet detekovaných interiktálních výbojů
na každém kontaktu elektrody a místo frekvence (jako u HFO) by se interiktální vý-
boje daly třídit podle jejich šířky (délky trvání), protože i to je při jejich hodnocení
zohledňováno.
5.1.3 Výkon ve frekvenčních pásmech
Pro klinické hodnocení pacienta netýkající se epilepsie je pro lékaře dobré vědět, jaký
typ EEG vln u pacienta převažuje (viz tabulka 2.1). Tento parametr je objektivně
hodnotelný pomocí vypočteného výkonu v jednotlivých frekvenčních pásmech.
Vstupními parametry pro vizualizaci by opět byly souřadnice elektrod, připadně
jejich názvy, dále pak výkon v určitém frekvenčním pásmu na konktrétním kontaktu
elektrody. Jako přepínatelný parametr by vystupovala jednotlivá pásma, ve kterých
by byl výkon vizualizován.
V této kapitole byly vybrány tři ukázkové parametry, které by měly být vizualizo-
vatelné navrženým programem. Určitě to však nejsou parametry jediné. Programem
by měl být zobrazitelný jakýkoliv parametr o několika rozměrech s tím, že jeden
rozměr je zakódován pomocí barevné škály a další rozměry jsou měnitelné v uživa-
telském rozhraní. Barevně je zakódován u HFO absolutní počet detekovaných oscilací
na kontaktu, u spiků by to byl počet detekovaných spiků, u zastoupení frekvenčních
pásmech pak výkon v jednom frekvenčním pásmu.
5.2 Způsob vizualizace
Jelikož primárním úkolem této práce je implamentace výsledného programu ve dvou
nemocničních zařízeních za účelem zobrazení vysokofrekvenčních oscilací, bude se
návrh programu ubírat tímto směrem. Úplně první představa byla, že bude podle
počtu HFO obarvena určitá část mozku, která je anatomicky ucelená podobně jako
na obrázku 5.3. Po konzultaci s lékaři v Nemocnici u sv. Anny byla ale tato možnost
zavrhnuta, protože automatická segmentace pacientova mozku nepřinese lékařům
žádnou potřebnou informaci vztahující se k epilepsii. Základní požadavek je proto
vyznačit pouze místa jednotlivých kontaktů a na nich barevně rozlišit počet vyso-
kofrekvenčních oscilací podobně jako na obrázku 5.4.
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Obr. 5.3: Ukázka zobrazení intrakraniálních hloubkových elektrod (červené tečky) v
modelu mozku s vyznačenýmí vysegmentovanými anatomickými oblastmi (převzato
z [22]).
Obr. 5.4: Ukázka vizualizace kontaktů v MRI snímku. Na obrázku lze vidět zvět-
šený MRI snímek s implantovanou elektrodou. Červené obdélníky značí jednotlivé
kontakty na elektrodě. (převzato z [23]).
Intrakraniální elektrody mají různý počet kontaktů. Každý kontakt snímá vlastní
EEG záznam z jiné prostorové souřadnice. Pro každý kontakt jsou pak detekovány a
kvantifikovány vysokofrekvenční oscilace. Vstupem pro vizualizaci jsou parametry:
• 3D MRI snímek pacienta bez elektrod
• Matice souřadnic kontaktů z jednotlivých elektrod
• Počet vysokofrekvenčních oscilací na každé elektrodě
Na základě těchto parametrů je pak možné zobrazit separátně počet vyskoko-
frekvenčních oscilací na každém kontaktu. Pro přehlednost lze počet reprezentovat
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barevnou stupnicí tak, že modrá značí minimum a červená maximum. Ukázka ba-
revné stupnice se zastoupením jednotlivých barevných složek RGB je zobrazena na
obrázku 5.5.
Obr. 5.5: Ukázka barevné stupnice pro kvantifikaci vysokofrekvenčních oscilací.
5.3 Získání souřadnic
Cílem této práce je zobrazit počty vysokofrekvenčních oscilací ve snímku MRI s
vysokým rozlišením bez elektrod, tedy pořízeným před samotnou implantací. Ukázka
takového snímku v transverzálním řezu je na obrázku 5.6. Pozice elektrod se zjišťují
ze snímku po implantaci a to buď ze snímku z magnetické rezonance s nízkým
rozlišením (ukázka na obrázku 5.7) nebo z počítačové tomografie (ukázka na obrázku
5.8).
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Obr. 5.6: Transverzální řez pacientského snímku z magnetické rezonance s vysokým
rozlišením před implantací elektrod.
Obr. 5.7: Transverzální řez pacientského snímku z magnetické rezonance s nízkým
rozlišením s implantovanými elektrodami.
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Obr. 5.8: Transverzální řez pacientského snímku z počítačové tomografie s implan-
tovanými elektrodami.
V současné době je standardní postup odečítat souřadnice jednotlivých kontaktů
manuálně. To znamená, že si medicínský pracovník otevře snímek s elektrodami v
prohlížeči DICOM obrázků, tam nalezne jednotlivé kontakty a kliknutím na kontakt
si zobrazí souřadnice v 3D prostoru, které si zaznamená. Přesnost takto odečtených
kontaktů odhaduje autorizovaný pracovník do 2mm. Objektivní hodnocení přesnosti
prakticky není možné, z důvodu neexistence zlatého standardu.
Tyto souřadnice jsou ale ve snímku s elektrodami a je nutné je převést na souřad-
nice nativním snímku MRI. K tomu se využívá obrazových transformací. Zatímco
odečítání souřadnic je prováděno pracovníky jednotlivých institucí, registrace 3D
obrazů je již součástí této práce. Pro koregistraci a normalizaci je používán balík
SPM, což je soubor skriptů psaných v jazyku MATLAB. Nastavení tohoto programu
při jednotlivých operací bude popsáno v sekci implementace, z důvodu rozdílnosti
postupů v institucích, v nichž je postup implementován.
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5.4 Programové řešení - stanovení cílů
Při návrhu uživatelského rozhraní je třeba myslet na to, že by výsledný program měl
být implementován ve dvou medicínských zařízeních, a sice ve Fakultní Nemocnici
u sv. Anny v Brně (dále je FNUSA) a v laboratoři Mayo Clinic v USA. Klíčovými
vlastnostmi narvrhovaného uživatelského rozhraní by měly být intuitivní ovládání,
přehlednost a komplexita. Komplexitou je zde myšleno spojení více užitečných funkcí
do jednoho programu tak, aby uživatel nemusel kombinovat více programů při pro-
vádění složitějších operací. Vytvořené programové prostředí by mělo být také mul-
tiplatformní. Ve FNUSA je nejčastěji používán systém Windows, přičemž někteří
výzkumní pracovníci používají systém Linux. Naopak v USA je nejčastěji používán
operační systém Mac OS. Proto je zásadní požadavek, aby byl program kompatibilní
se všemi zmíněnými operačními systémy.
Na základě těchto požadavků se nabízí otázka, zda je vhodné vytvářet úplně
nový program, který by nebyl tak rozsáhlý a jehož programování by bylo pro jed-
noho člověka podstatně náročné, nebo zda využít již existující prohlížeč 3D DICOM
souborů a doprogramovat modul umožňující vizualizaci HFO.
Z hlediska zmiňované komplexity programu by bylo vhodné v jednotlivých insti-
tucích zřidit databázi, která by byla přístupná z lokální sítě, aby k ní měli přístup
výzkumní pracovníci, kteří mají na starost jak samotnou detekci HFO, tak odečítání
souřadnic. Každá nemocnice již takové databáze má. Tato databáze obsahuje veškeré
informace o všech pacientech, kteří kdy byli v nemocnici ošetřeni a proto podléhá
velmi přísným bezpečnostním podmínkám. Z toho důvodu bylo rozhodnuto založit
databázi novou, kde budou pouze anonymizované informace o pacientech (pacienti
vystupují pod svým pořadovým číslem). Databáze by měla obsahovat údaje o detek-
cích různých parametrů z iEEG, údaje o souřadnicích elektrod a číselnou identifikaci
pacienta.
Podobný problém nastává s obrazovými informacemi. Pacientské snímky z mag-
netické rezonance či počítačové tomografie jsou již v nemocniční databázi, ke které
z bezpečnostních důvodů nebyl v rámci této práce umožněn přístup. Bylo by možné
založit vlastní PACS server s anonymizovanými daty podobně jako s informacemi o
detekcích. Zde by ale na rozdíl od databáze s detekcemi docházelo k duplikaci dat,
což by zbytečně zaplňovalo kapacitu nemocničních disků. Automatické nahrávnání
MRI či CT snímků do vizualizačního programu nebylo z těchto důvodů umožněno.
Pokud chce lékařský pracovník vizualizovat HFO u některého z pacientů, musí mít
tedy přístupové údaje do nemocničního informačního systému nebo musí požádat
autorizovanou osobu o stažení snímku. Tento snímek si pak nahraje do vizualizačního
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programu. Zbytek operací by již mělo být možno provádět automaticky z jednoho
programu.
Na základě výše specifikovaných požadavků na vizualizační program je pak možno
stanovit požadavky na uživatelské rozhraní.
Pro zabránění neautorizovanému přístupu by měla být databáze chráněna hes-
lem. První požadavek na uživatelské rozhraní je proto identifikace uživatele pomocí
uživatelského jména a hesla. Dále pak uživatele zajímá co chce vizualizovat a u kte-
rého pacienta. Grafické rozhraní by tedy mělo obsahovat prvek pro výběr pacienta a
parametrů, které chce uživatel u daného pacienta zobrazit. Jelikož se jedná zejména
o vizualizaci HFO, kde jiné frekvence mají jiný diagnostický význam, měl by uživatel
mít možnost si zvolit rozsah frekvencí HFO, které zobrazuje.
Samozřejmě jsou nutné i ovládací prvky pro operace se samotnými snímky, jako
je zvětšování, změna kontrastu, změna kompletní LUT charakteristiky či dokonce
volume rendering. S těmito prvky se již počítá ve voleném existujícím DICOM pro-




3D Slicer (někdy jen Slicer) je volně přístupný program s open source licencí pro
vizualizaci a obrazovou analýzu medicínských dat. Má tři instalační verze pro plat-
formy Windows, Linux a Mac Os X. Tento program je obklopen širokou komunitou,
která udržuje svoji wiki stránku, kde lze najít mnoho potřebných informací jak pro
koncové uživatele, tak pro vývojáře. Autoři uvádí, že aktuální verze obsahuje 370
tisíc řádků kódu psaném zejména v jazyku C++. Slicer má tedy již v základním ba-
líku nespočet různých funkcí. Pro tuto práci jsou zajímavé funkce načítání a práce
s DICOM formátem, popřípadě možnost přímého volume renderingu.
Slicer také poskytuje širokou podporu různým vývojářům, ať už ve formě dů-
kladné dokumentace, přístupné licence či veřejných zdrojových kódů. Slicer také
umožňuje vytvářet vlastní grafické moduly, psané v jazyku python, což je jeden
z hlavních důvodů jeho využití v této práci. Na obrázku 6.1 je ukázka grafického
rozhraní programu slicer [18].
Obr. 6.1: Ukázka grafického rozhraní programu 3D Slicer.
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6.2 MySQL
MySQL je databázový systém, který je pro nekomerční účely volně přístupný. Tento
systém je multiplatformní, což je opět jednou z podmínek pro použití v rámci této
práce. Komunikace s databází probíhá pomocí jazyka SQL. Velkou výhodou je,
že je možné komunikovat s databází vesměs z jakéhokoliv programovacího jazyka.
Spojovací články (z angl. connector) mezi databází a programovacím jazykem jsou
k nalezení buď přímo na webu vývojáře [24] nebo na webu komunit zabývajících se
touto databází. V této práci jse MySQL server využit jak v Nemocnici u sv. Anny
v Brně, tak na Mayo Clinic v Rochesteru. Ve finálním programu je komunikace s
databází zajištěna přímo z uživatelského interface, kdy uživatel nemusí znát syntax
jazyka MySQL, pouze si z nabídky vybere které parametry chce vizualizovat a v
programovacím jazyku python je automaticky vygenerován dotaz v SQL jazyku.
6.3 Python
Python je taktéž multiplatformní programovací jazyk, který je volně přístupný. Je
distribuován pod open source licencí, tudíž je obklopen širokou komunitou a k jed-
notlivým funkcím je k dispozici podrobná dokumentace [25]. Tento programovací
jazyk je v práci použit ve vazbě na 3D Slicer. Ten totiž umožňuje doprogramování
nového modulu v tomto jazyce, přičemž po naprogramování je velmi jednoduché
modul doinstalovat. Python zde spolupracuje s knihovnou PyQt, která slouží k vy-
tváření grafického uživatelského interface. Programovací jazyk python i knihovna
Qt už je obsažena v programu 3D Slicer. Pro samotný vývoj je ale nutno mít tyto
knihovny nainstalovány zvláště. Je proto důležité zjistit kompatibilitu verzí ještě
před začátkem vývoje, aby se nestalo, že naprogramovaný modul nebude spusti-
telný přímo z 3D Sliceru.
V této práci je požit programovací jazyk python 2.7.3 a knihovna PyQt4 tak,
aby byl modul kompatibilní se všemi verzemi 3D Sliceru čtvrté generace (verzemi
4.x.x), tedy i s momentálně nejnovější verzí.
6.4 Matlab
Matlab (z angl. MATrix LABoratory) je programovací prostředí, které se využívá
hlavně na výpočty a simulace ve vědeckých oborech. V této práci vystupuje jako
jediný komerční produkt, který ale mají obě instituce, ve kterých je plánována im-
plementace, k dispozici. Opět je použitelný na platformách Windows, Linux i McOS.
Skripty psané v Matlabu zde nejsou propojeny s grafickým uživatelským interface
a koncový uživatel se s nimi nedostane do styku. Matlab je zde použit zejména pro
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registraci obrazů s pomocí knihovny SPM, která je podrobněji popsána v sekci 3.1.3.
Role těchto skriptů je popsána v kapitole 7. Implementace ve FNUSA.
6.5 Výsledný program
Finální programové řešení je implementováno jako nově naprogramovaný modul v
programu 3D Slicer, jehož podobu lze i z ukázkou vizualizace HFO na jednom z
reálných pacientů z Nemocnice u sv. Anny nalézt na obrázku 6.2.
Obr. 6.2: Screenshot výsledného programu s zobrazeným ukázkovým pacientem.
Na obrázku 6.2 vlevo lze spatřit ovládací panel naprogramovaného modulu. Tento
panel je zobrazen i spopisky ve zvětšené formě na obrázku 6.3.
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6.5.1 Uživatelské rozhraní
Obr. 6.3: Ovládací panel výsledného programu s popisem funkcí.
Při zobrazování parametrů se zvlášť načítají obrazové data ze souboru (z důvodů
zmíněných dříve) a zvlášť se stahují data z MySQL databáze. Je tedy nutno dávat
pozor na to, aby byla brána data vždy pouze od jednoho pacienta.
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V první řadě si tedy uživatel načte obrazová data, kdy ještě není využíván mo-
dul vizualizace. Dále se uživatel přihlásí do MySQL databáze pomocí uživatelského
jména a hesla. Po kliknutí na tlačítko login se pod tlačítkem zobrazí buď zelená
hláška o úspěšném přihlášení nebo červená hláška o neúspěšném přihlášení. Pro-
gram umí rozeznat, zda se jedná pouze o špatně zadané uživatelské jméno či heslo,
chybu sítě či MySQL databáze.
Po úspěšném přihlášení se do sekce Database selection nahrají všechny pa-
rametry, které jsou v databázi připravené pro vizualizaci. Zde si uživatel z rolovací
nabídky vybere jednu. Dále pak zadá číslo pacienta, a rozsah frekvencí, které chce
stáhnout z databáze. Po stisknutí tlačítka Download začne stahování dat, které
trvá řádově několik sekund. Po úspěšném stažení dat se pod tlačítkem Download
zobrazí informace o počtu elektrodových kontaktů, které jsou připraveny pro vizu-
alizaci.
Tlačítky Show electrodes a Remove electrodes pak lze opakovaně zobrazit
elektrody nebo je odstranit z načteného obrázku. Volba barevného rozlišení je pak
parametr, který si vyžádali pracovníci FNUSA, a sice počet barev z barevné škály,
do kterých bude zakódován celý rozsah počtu vysokofrekvenčních oscilací. Dále se
pak dá měnit velikost a průhlednost elektrodových značek.
Posledním parametrem, který se dá měnit je rozsah absolutního počtu vysoko-
frekvenčních oscilací, který podléhá zobrazení. Na dvojtém posuvníku si uživatel
vybere rozsah počtu HFO, který chce vizualizovat. Kontakty, na kterých byl namě-
řen počet HFO spadající do tohoto rozsahu budou zobrazeny, ostatní zmizí.
6.5.2 Ukázky vizualizace
Po absolvování tětchto kroků jsou v obraze zobrazeny parametry HFO. Samotná
vizualizace spočívá v tom, že na místo každého kontaktu je zobrazen marker ve formě
buď barevného kruhu ve 2D nebo koule ve 3D. Velikost a průhlednost těchto makrerů
nenese žádnou informaci a je uživatelem nastavitelná. Barva pak nese informaci o
počtu HFO na kontaktu, kdy červená poukazuje na vysoký počet HFO a modrá
nízký počet. Ukázky vizualizace jsou zobrazeny buď ve 2D na obrázku 6.4 nebo ve
3D a s použitím volume renderingu na obrázku 6.5.
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Obr. 6.4: Ukázka vizualizace HFO na řezech MRI scanu reálného pacienta.
Obr. 6.5: Ukázka vizualizace vysokofrekvenčních oscilací ve 3D na reálném pacientu.
Na obrázku a byla použita funkce volume rendering.
6.5.3 Přesnost lokalizace elektrodových kontaktů
V práci bylo popsáno několik postupů, které vedou k získání souřadnic elektrodových
kontaktů. Bohužel neexistuje žádný zlatý standard na základě kterého by šlo udělat
statistické hodnocení přesnosti lokalizace. V celém procesu extrakce souřadnic může
vznikat chyba hned několikrát.
Při manuálním odečítání je do procesu vnesena chyba lidského faktoru, kterou
odborný pracovník ve Fakultní nemocnici u sv. Anny odhadl na maximálně 2mm
a to pouze v podmínkách, kdy se jedná o velmi nekvalitní data z magnetické rezo-
nance, kde jsou elektrody vidět hůře než na snímcích z CT. Zde je otevřen vývoj do
budoucna, kdy by se odečítání souřadnic mohlo automatizovat za použití různých
segmentačních algoritmů.
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Další, velmi významný faktor ovlivňující přesnost lokalizace elektrod, jsou ob-
razové transformace, které se při extrakci koordinátů provádí. Dá se říct, že čím
více obrazových transformací je před lokalizací prováděno, tím větší chyba může
být do procesu vnesena. Z tohoto pohledu by byl lepší postup na Mayo Clinic, kdy
jsou odečítány koordináty hned po první koregistraci, zatímco ve FNUSA je před
odečítáním provedena koregistrace i normalizace. Na druhou stranu je nutno vzít v
potaz způsob registrace. Při registraci dvou MRI snímků je využito mimo rigidní
transformace i transformací nelineálních, čímž mohou být eliminovány případné po-
hyby mozkových struktur před a po implantaci. Toto u registrace CT snímku na
MRI snímek není možné už proto, že na snimkcích CT nejsou mozkové struktury
dostatečně patrné.
Pro demonstraci jsou zde uvedeny 2 snímky z magnetické rezonance s implantova-
nými elektrodami, koregistrovány na nativní MRI snímek. První snímek je zobrazen
bez vizualizace 6.6 a druhý s vizualizovanými elektrodami 6.7. Na těchto obrázcích
je vidět, že přesnost odečtených a transformovaných souřadnic je na vysoké úrovni.
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Obr. 6.6: MRI snímek s implantovanými elektrodami.
Obr. 6.7: MRI snímek s implantovanými elektrodami jako na obr 6.6 s vizualizova-
nými kontakty.
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7 IMPLEMENTACE VE FNUSA
Výsledný program je implementován ve Fakultní Nemocnici u sv. Anny, kde je ak-
tivně používán. V nemocnici byla zřízena MySQL databáze, která je propojena s
vizualizačním modulem v programu 3D Slicer. Na obrázku 7.1 je zobrazen vývo-
jový diagram, který popisuje celý proces vizualizace od sběru dat až po vizualizaci
HFO. Tenká čára zobrazuje procesy, které jsou součástí nemocniční infrastruktury
a nebyly realizovány v rámci této práce, tučné čáry zobrazují procesy realizované v
rámci této práce.
Obr. 7.1: Vývojový diagram znázorňující proces vizualizace ve Fakultní Nemocnici
u sv. Anny od sběru dat až po zobrazení HFO.
Horní větev diagramu na obrázku 7.1 znázorňuje záznam hloubkového EEG, de-
tekci HFO a uložení výsledků do databáze. Spodní větev pak znázorňuje pořízení
MRI snímků před a po implantaci. Z těchto snímků se za pomocí registrace obrazů
extrahují, přepočítávají a nahrávají do databáze souřadnice jednotlivých elektrodo-
vých kontaktů. Samotná extrakce koordinátů je poněkud složitější proces, který je
znázorněn na obrázku 7.2.
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Obr. 7.2: Znázoznění procesu odečítání souřadnic a nahrávání dat do MySQL data-
báze.
Jelikož jsou data z FNUSA součástí výzkumu, primárně jsou odečítány koordi-
náty v MNI prostoru. Nejprve se snímek bez elektrod normalizuje na MNI templát
poskytnutý v balíku SPM. Normalizace probíhá nejprve pomocí affinní transfor-
mace, která je následována neparametrickými kosinovými transformacemi. Minima-
lizována je kriteriální funkce uvedená ve vzorci 3.2. Za stejného nastavení probíhá
koregistrace snímku s elektrodami na již normalizovaný nativní MRI scan. Nyní je
dosáhnuto toho, že snímek s elektrodami je umístěn v MNI prostoru. Z takto při-
praveného snímku jsou pak manuálně odečteny souřadnice jednotlivých kontaktů.
Souřadnice v MNI prostoru jsou vhodné pro porovnávání napříč subjekty, nicméně
pro vizualizaci v originálním snímku je třeba souřadnice přepočítat do původního
nativního MRI snímku. Při normalizaci či koregistraci uloží software SPM trans-
formační parametry do souboru, které pak lze použít na další transformace či pře-
počítání souřadnic. Při přepočtení souřadnic do původního MRI scanu je využitu
parametrů z normalizace. Pro automatické přepočtení souřadnic a nahrání výsledků
do MySQL databáze je vytvořen skript v matlabu. Vstupem této funkce je pouze
číslo pacienta a soubor parametrů a výstup je ve formě originálních souřadnic na-
hraných v MySQL databázi. Tyto souřadnice jsou pak staženy programem 3D Slicer
a zobrazeny.
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8 IMPLEMENTACE V MAYO CLINIC
Výzkumný tým Mayo Clinic v USA se zábývá zkoumáním vysokofrekvenčních osci-
lací stejně jako v Nemocnici u sv. Anny v Brně. V rámci diagramu na obrázku 8.1
je infrastruktura stejná jako v Nemocnici u sv. Anny. Při implementaci navrženého
programu bylo ale nutno dbát na určité rozdílnosti.
Obr. 8.1: Vývojový diagram znázorňující proces vizualizace v Nemocnici u sv. Anny
od sběru dat až po zobrazení HFO.
V Mayo Clinic je jinak strukturovaná MySQL databáze, proto bylo nutno změnit
algoritmus na tvorbu SQL dotazu z parametrů zadaných v uživatelském rozhraní.
Druhá, vcelku zásadní změna, je pak v metodice odečítání souřadnic hloubkových
elektrod. Postup extrakce souřadnic je znázorněn v diagramu na obrázku 8.2.
Obr. 8.2: Znázoznění procesu odečítání souřadnic a přepočtu do MNI prostoru.
Pro zjištění souřadnic elektrodových kontaktů není pořizován MRI snímek s elek-
trodami, nýbrž snímek z počítačové tomografie, jehož ukázka je na obrázku 5.8.
Tento snímek je pak koregistrován s nativním snímkem z MRI. Jelikož následná
51
registrace neprobíhá na snímcích ze stejných modalit je nutno použít jiných para-
metrů registrace. Především je upuštěno od nelineárních transformací a to z toho
důvodu, že na snímcích z CT nejsou dobře rozpoznatelné mozkové struktury. Algo-
ritmus pro registraci využívá hlavně lebky pacienta, dobře viditelné na CT snímcích.
V Mayo Clinic se pro tento účel používá software SPM, které je ale optimalizován
pro zpracování dat z magnetické resononce. V této práci bylo navrženo pro takovou
registraci použit software Elastix [26] s parametry které jsou k vidění v parameter
file v sekci přílohy. Takto odečtené kontakty je již možno vizualizovat v nativním
MRI snímku.
Pro účel vizualizace v nativním MRI snímku tento postup dostačuje. Ve vý-
zkumné praxi se ale všechny koordináty převádí do MNI prostoru. Proto je následně
nativní MRI snímek normalizován do MNI prostoru a parametry normalizace jsou
použity na transformování souřadnic.
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9 ZÁVĚR
Cílem této práce bylo provést rešerši v oblasti snímání EEG se zaměřením na inva-
zivní intrakraniální záznam. Dále se pak seznámit s různými metodami vizualizace
parametrů z EEG. Na základě této rešerše pak navrhnout metodiku vizualizace pa-
rametrů z intrakraniálního EEG, navrhnout programové řešení a realizovat jej.
První dvě kapitoly jsou věnovány EEG, jeho fyziologickému pozadí a různým
způsobům měření. Třetí kapitola je věnována registraci obrazů. Tato kapitola se zde
objevuje proto, že samotné vizualizaci intrakraniálních elektrod předchází registrace
snímků před implantací elektrod a po implantaci. V této kapitole jsou vysvětleny
samotné pojmy koregistrace a normalizace i matematický popis těchto operací. V
další části práce je provedena rešerše několika současných metod pro vizualizaci dat
intrakraniálního EEG. Zde je zjištěno, že vizualizací dat z kortikografických elektrod
se obecně věnuje více pozornosti než vizualizaci dat z elektrod hloubkových. V páté
kapitole je pak proveden návrh metody na vizualizaci různých parametrů z dat
detekovaných z intrakraniálních elektrod. Jsou zde také stanoveny požadavky na
programové řešení, které je realizováno a popsáno v šesté kapitole.
Hlavním cílem této práce bylo vytvořit funkční programové řešení a implementovat
ho ve dvou výzkumných institucích, a sice ve Fakultní Nemocnici u sv. Anny v Brně
a v Mayo Clinic v USA. Implementace výsledného programu a jeho navázání na
nemocniční infrastruktury je popsáno v kapitolách 7 a 8. V rámci celého procesu
vizualizace bylo zjištěno, že nedílnou součástí práce je registrace obrazů. Pro tyto
účely byl použit software SPM a dále bylo navrhnuto použití programu Elastix.
Zadání práce ukládá navržení a implementace programu pro prostorové zobrazení
parametrů z intrakraniálního EEG ve snímcích CT/MRI. Práce se zaměřuje zejména
na snímky z magnetické rezonance. Se snímky z počítačové tomografie příjde do
styku pouze při implementaci výsledného řešení v Mayo Clinic v USA; a to pouze při
odečítání souřadnic elektrodových kontaktů. Vizualizace parametrů v CT snímcích
je na základě navrhnutých postupů možná, ale v praxi se nepoužívá, jelikož v CT
snímcích nejsou dobře vidět jednotlivé mozkové struktury. Zadání práce je tedy
splněno v plném rozsahu.
V současné době může navržený program sloužit ve dvou institucích pro vizu-
alizaci parametrů z intrakraniálního EEG. Toto použití je však omezeno několika
kroky, které je třeba učinit v pozadí aplikace a které se neobejdou bez asistence
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lidského faktoru. Jedná se zejména o odečítání souřadnic, jednotlivé obrazové trans-
formace, které jsou sice do jisté míry automatizované, ale jsou stále kontrolované,
dále pak nahrávání obrazových dat z nemocničního informačního systému, jež je
stále prováděno ručně. Tyto kroky by bylo možné do budoucna automatizovat a tím
ušetřit mnoho práce a času nemocničnímu personálu.
Ve Fakultní Nemocnici u sv. Anny se v současné době rozvíjí real-time posílání
měřených dat z elektroencefalografu po nemocniční síti. Za předpokladu, že by byly
souřadnice jednotlivých elektrod již v databázi a pacient byl stále naimplantován
(což je i dnes standard), by za pomocí této techniky bylo možné vizualizovat různé
parametry v reálném čase. Tento systém je již známý a běžně dostupný z povrcho-
vých elektrod, ale v rámci rešerše nebyl nalezen žádný systém, který by umožňoval
real-time vizualizaci z intrakraniálních elektrod.
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SEZNAM SYMBOLŮ, VELIČIN A ZKRATEK
𝑓vz vzorkovací kmitočet






USA Spojené státy americké
SPM Statistical Parametric Mapping (program)
MNI Montreal Neurological Institute
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A NÁVOD NA INSTALACI VYTVOŘENÉHO
MODULU
V první řadě je nutno zdůraznit, že vytvořený modul do programu 3D Slicer je
vytvořený na míru pro Fakultní Nemocnici u sv. Anny a pro Mayo Clinic v USA.
Proto jsou k dispozici dvě verze programu z nichž každá funguje za předpokladu, že
se bude uživatel vyskytovat na správné síti a budou do kódu doplněny správné IP
adresy, které jsou z kódu odstraněny z důvodu bezpečnosti.
A.1 Soubory týkající se modulu
Na přiloženém CD se nachází složka s názvem modul, ve kterém jsou obsaženy
tři skripty napsané v jazyku Python. Skripty ElectrodeVisualization.py a help-
functions.py byly vytvořeny autorem této práce, zatímco skript errorcode.py je
převzat z [24]. Normálně je skript errorcode.py součástí balíčku mysql.connector,
který je k dispozici ke stažení z [24], nicméně v průběhu vývoje došlo k aktualizaci
tohoto balíčku a ke změně kódování chybových zpráv. Proto byl tento balíček vy-
ňat ze starší verze a je v programu separátně a ne z instalovaného aktualizovaného
balíčku.
Skript ElectrodeVisualization.py je tělem programu. Obsahuje grafické uži-
vatelské rozhraní a interaguje s programem 3D Slicer. Skript helpfunctions.py pak
vytváří zakódování informace do barevné škály a další pomocné výpočty.
Pro instalaci modulu do programu 3D Slicer je pouze nutno přidat v programu
cestu do této složky. V hlavní menu se nachází tlačítko Edit, po jeho aktivaci se
zobrazí rolovací lišta, kde je zvolena možnost Application settings. Zobrazí se
okno, kde se po zvolení záložkyModules zobrazí oknoAdditional module paths.
po kliknutí na tlařítkoAdd vedle tohoto okna bude uživatel vyzván k nalezené cesty.
Po přidání cesty k této složce a restartování celého programu by mezi moduly měl
být k nalezení modul vytvořený v rámci této práce s názvem visualization of
electrodes. Volba tohoto modulu je znázorněna na obrázku A.1.
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Obr. A.1: Ukázka volby modulu.
A.2 Soubory týkající se obrazových transformací
Druhá složka nacházející se v přílohách má název trans.m a jsou v ní uloženy 3
soubory. První s názvem importcoord.m slouží k nahrávání dat z MS Excel do
MySQL databáze. Lekaři, odečítající kontakty nemají dostatek času na to, aby se
učili pracovat s MySQL databází. Proto zaznamenávají souřadnice kontaktů z intra-
kraniálních elektrod do MS Excel, který je jim dobře znám a tento skript pak data
bezpečně nahraje do MySQL databáze, kde jsou data k dispozici pro automatickou
vizualizaci.
Druhý skript s názvem normal.m pak slouží k automatické normalizaci za po-
mocí softwaru SPM. Slouží to pouze obejití grafického uživatelského interface, což
ušetří drahocený čas.
Poslední soubor s názvem Affine.txt slouží jako parametr file pro afinní regis-
traci 3D snímků napříč modalitami, v tomto případě CT na MRI. Tento soubor je
převzat z [26] a upraven pro vlastní potřebu.
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